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Comunicazioni complessive ai sensi della Leqgge 6986

v" Inserimento: Oxaliplatino in associazione a fluoramidina

(GU Serie Generale n.156 del 01-07-2021)

Con Determina AIFA 23 giugno 2024ene estesa la rimborsabilita SSN, ai sensi dedigge n°
648/1996, per il medicinale per uso umama@liplatino relativamente alla seguente indicazione
terapeutica:

>  trattamento neoadiuvante del tumore del retto locahente avanzato.

Il provvedimento e entrato in vigore dal giorno22D21.

Il testo completo della Determina, € consultabliiseguente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie genefadricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2021-07-01&atto.codiceRedazionalk&2873&elenco30giorni=true

v Inserimento: irinotecan in associazione a fluorofiinidina e oxaliplatino

(GU Serie Generale n.156 del 01-07-2021)

Con Determina AIFA 23 giugno 2024ene estesa la rimborsabilita SSN, ai sensi dedigge n°

648/1996, per il medicinale per uso umanaootecan relativamente alla seguente indicazione

terapeutica:
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» trattamento neoadiuvante del tumore del retto locahente avanzato.

Il provvedimento é entrato in vigore dal giorno22D21.

Il testo completo della Determina, € consultablileegiuente indirizzo:

https://www.qazzettaufficiale.it/atto/serie genefadricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2021-07-01&atto.codiceRedazionalkg2874&elenco30giorni=true

per il trattamento del carcinoma ovarico recidivante (terza linea e successive

v" Inserimento: Paclitaxel
(GU Serie Generale n.156 del 01-07-2021)

Con Determina AIFA 23 giugno 2024ene estesa la rimborsabilita SSN, ai sensi dedigge n°
648/1996, per il medicinale per uso umamaclitaxel relativamente alla seguente indicazione

terapeutica:

»  trattamento del carcinoma ovarico recidivante (tera linea e successive)

Il provvedimento e entrato in vigore dal giorno22D21.

Il testo completo della Determina, € consultabliiseguente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie genefadricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2021-07-01&atto.codiceRedazionalk&2875&elenco30giorni=true
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v Aggiornamento dell'elenco dei medicinali pediatricon uso consolidato
(Allegato P7 apparato genito-urinario e ormoni sessi)

(GU Serie Generale n.156 del 01-07-2021)

Con Determina AIFA 23 giugno 2024ene estesa la rimborsabilita SSN, ai sensi dedigge n°
648/1996, per il medicinale per uso umadrnptorelina relativamente alla seguente indicazione

terapeutica:

»  trattamento per la diagnosi della puberta’ precocecentrale nei pazienti che
presentano un sospetto.

Il provvedimento e entrato in vigore dal giorno22D21.
Il testo completo della Determina, € consultablileegiuente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie genefadricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2021-07-01&atto.codiceRedazionalk&2872&elenco30giorni=true
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